內科醫師安寧緩和醫療共同照護學習護照

姓名：______________     工號:ed_____________
 學習目標：安寧緩和醫療個案共同照護實務
1.安寧療護溝通技巧(病人、家屬、團隊) 

2.安寧療護病情告知

3.末期病患疼痛控制

4.末期病患營養及水分控制

5.其他末期症狀控制 

6.瀕死症狀

7.認識安寧緩和醫療條例與倫理議題

8.家庭會議

9.安寧共同照顧的資源運用

10.轉介安寧居家照護

學習紀錄：請摘要記錄學習經驗

	__年__月__日

病歷號:

性別:

年齡:

診斷:


	經驗摘要

	學習目標(勾選)

1、2、3、4、5

6、7、8、9、10
	教師回饋(請建議應補強之地方) :

                        教師簽名:_____________

	__年__月__日

病歷號:

性別:

年齡:

診斷:


	經驗摘要

	學習目標(勾選)

1、2、3、4、5

6、7、8、9、10
	教師回饋(請建議應補強之地方) :

                       教師簽名:_____________


學習紀錄：請摘要記錄學習經驗

	__年__月__日

病歷號:

性別:

年齡:

診斷:


	經驗摘要

	學習目標(勾選)

1、2、3、4、5

6、7、8、9、10
	教師回饋(請建議應補強之地方) :

                        教師簽名:_____________

	__年__月__日

病歷號:

性別:

年齡:

診斷:


	經驗摘要

	學習目標(勾選)

1、2、3、4、5

6、7、8、9、10
	教師回饋(請建議應補強之地方) :

                       教師簽名:_____________


學習紀錄：請摘要記錄學習經驗

	__年__月__日

病歷號:

性別:

年齡:

診斷:


	經驗摘要

	學習目標(勾選)

1、2、3、4、5

6、7、8、9、10
	教師回饋(請建議應補強之地方) :

                        教師簽名:_____________

	__年__月__日

病歷號:

性別:

年齡:

診斷:


	經驗摘要

	學習目標(勾選)

1、2、3、4、5

6、7、8、9、10
	教師回饋(請建議應補強之地方) :

                       教師簽名:_____________


